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Neue Anästhesisten in Plauen Mitarbeitersommerfest
Johanneum Akademie
S. 20 S. 26/27
S. 31S. 24
DEMO-OP 
zum Tag der offenen Tür
Patientenforen:
03.09.2014 Chirurgisches Patientenforum
 Thema: Chronische Darmentzündung
 Referent: Chefärztin Dr. D. Burchert, Dr. Kopischke und weitere
 Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
 Wann: 17.00 Uhr
24.09.2014 Urologisches Patientenforum
Thema: Harninkontinenz
Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp, Dr. A.-K. Sünder




Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp und weitere
Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
Wann: 17.00 Uhr
12.11.2014 Urologisches Patientenforum
Thema: Prostata- und Harnblasenerkrankung
Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp und weitere




Referent: Chefärztin Dr. D. Burchert, Prof. Scheele
Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
Wann: 17.00 Uhr






















































Liebe Leserinnen und Leser,
in dieser Ausgabe des BETHANIEN-Magazins können Sie sich über einige Neuigkeiten in-
formieren, wie zum Beispiel die Einführung der multimodalen Schmerztherapie oder der 
Leberchirurgie in der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie. Gleichzeitig berichten wir 
auch über gut Bewährtes, wie die Kooperation zwischen der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe 
und dem Prostatakarzinomzentrum oder Informationen über die Aktion „Saubere Hände“.
Um auch vor Ort Einblicke in die Häuser zu bekommen, veranstalteten die Zeisigwaldkliniken 
Bethanien Chemnitz in diesem Jahr erneut einen Tag der offenen Tür. Das Altenpflegeheim 
PflegeWohnen Bethanien lud Interessierte zu einem Tag der Begegnung ein.
Auch Bautätigkeiten prägten und prägen das Bild in Chemnitz. So wurde bereits ein zweiter 
Röntgenarbeitsplatz fertiggestellt und im April 2015 stehen im Haus der ehemaligen Uro-
logie eine neue Kurzzeitpflege wie auch 23 zusätzliche Krankenhausbetten zur Verfügung.
Im Rahmen sozial-diakonischer Aktivitäten wurde über Ostern eine sog. Projektwoche 
der Johanneum-Akademie für sozial benachteiligte Kinder durchgeführt und in der Or-
thopädie ein angolanischer Junge behandelt. Sportliche Aktivitäten von Mitarbeiten-
den wurden auch in diesem Jahr sowohl beim 32. Urologenlauf wie auch bei der 
2. Teilnahme beim Drachenbootrennen entfaltet.
Ganz neue Einblicke beschert ein Bericht von Prof. Fahlenkamp über die Rei-
se einer Delegation der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz im Rahmen der 
Städtepartnerschaft zwischen Chemnitz und Taiyan in das dortige chinesische 
Zentralkrankenhaus.
Personelle Veränderungen an verschiedenen Standorten, wie zum Beispiel die 
Verabschiedung – nach 43 Jahren Betriebszugehörigkeit - der Betriebsdirektorin 
Frau Helga Schulze und die Einführung Ihres Nachfolgers, Herrn Sebastian Lange 
in Hochweitzschen, wie auch der Stabwechsel im Bereich der Grünen Damen von 
Frau Christine Müller an Frau Katrin Plank in Chemnitz oder auch die Einführung 
im Krankenhaus Bethanien Plauen angestellter Anästhesisten, können Sie dieser 
Ausgabe entnehmen.  
Erstmals sind in dieser Ausgabe auch Neuigkeiten aus der edia.con enthalten, die von 
der Vorstellung des neuen Firmensitzes in Leipzig bis zu Neuigkeiten aus dem Bereich der 
IT reichen. 
Mit diesen und noch weiteren informativen Berichten aus dem Alltag der Einrichtungen in 
Chemnitz, Plauen und Hochweitzschen wünschen wir Ihnen eine anregende, interessante 
Lektüre während eines hoffentlich angenehmen, schönen Sommers.
Es grüßen Sie ganz herzlich,
 Dirk Herrmann Michael Veihelmann 
 Kaufm. Geschäftsführer Theol. Geschäftsführer
39
Auflösung aus dem letzten Heft: 
HeRBsTasTeR
Als Gewinner wurden gezogen:
 1.Preis:   Uta Henker, Thalheim
 2.Preis:   Fritz Oelsner, Chemnitz
 3.Preis:   Peter Prager, Chemnitz
Herzlichen Glückwunsch!
Gewinnen Sie auch diesmal wieder Buchgutscheine 
im Wert von 30 €; 20 € und 10 €.
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8. Hauptstadt von Kanada
10. Firmenzeichen, Signet 
12. Fluss in Mitteleuropa 
13. italien. Mittelmeerinsel 
15. Telefonat 
16. Hilfsmittel für die Pediküre 
19. feuchter Wiesengrund 





29. festliches Essen 
30. Anzahl, Masse 
32. Sportruderboot; Einbaum 
34. elegant, geschmackvoll 
35. umgeknickte Heftecke 
37. Stadt an der Weißen Elster
38. Speisefisch
39. Farbe 
40. Abk. für Europäische Union
senkrecht
1. veraltet: Zimmer, Wohnraum




6. an dieser Stelle
7. hochbeiniger Sumpfvogel 
9. Grünfläche im Dorf
11. Pflanzenanbauareal
14. Flachs, Faserpflanze 
17. männlicher Waldvogel 
18. morsch, leicht zerfallend 
21. kleiner Tortenboden 




33. Dauerbezug (Kurzwort) 
36. trockenes Gras (Viehfutter) 
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In Joppe war eine Jüngerin mit Namen Tabita. Die tat viele gute Werke und gab reichlich Almosen. Apg. 9, 36
Dieser Vers aus der Apostelgeschichte ist der Beginn einer Burnout-Geschichte.
Die Geschichte der Tabita erzählt davon, wie eine Helferin zur Hilfsbedürftigen wurde. Lange Zeit kümmerte 
sie sich um andere, tat viele gute Werke und gab reichlich Almosen. Bis sie eines Tages krank wurde und 
starb. Das ging ganz schnell. Von einem Tag auf den anderen. Sehr präzise und realistisch beschrieben – finde 
ich. Denn Helferinnen wie Tabita haben Disziplin. Die lassen sich nicht bei den ersten kleinen oder größeren 
Anzeichen von Schwäche krankschreiben. Die überfahren alle Warnsignale. Denn die Arbeit ist ja da; und 
wer soll sich um die Hilfsbedürftigen kümmern, wenn Tabita krank feiert? Es ist immer dieselbe Geschichte: 
Erst wenn alle Reserven aufgebraucht sind, begreifen Helferinnen wie Tabita, dass sie bedürftig sind. Sie las-
sen erst etwas davon merken, wenn sie überhaupt nicht mehr können. Das ist schade. Denn auf diese Weise 
reiben sich Menschen auf, Verletzungen werden nicht geheilt, Ideale sterben, Begeisterung geht kaputt. 
Wilhelm Willms hat in einem Lied beschrieben, wie sich das anfühlt, so ausgebrannt zu sein:
Wir haben keinen Wein mehr, die Krüge unseres Lebens sind leer.
unsre Freiheit – verspielt
unser Mut – gekühlt
unsre Güte – verraucht
unsre Hoffnung – verbraucht
unser Glaube – zerronnen
unsre Liebe – verglommen 
Zerronnen, verglommen, verraucht, verbraucht, verspielt, gekühlt. Das Lied schließt 
mit der Feststellung: „Wir sind am Ende.“ Es folgt die Frage: „Wer bringt die Wen-
de?“
Was passiert mit denen, die leer, ausgelaugt und ausgebrannt sind? Das weiß doch 
jedes Kind. Wenn etwas leer und verbraucht ist, wird es weggeworfen, kommt es 
in die Mülltonne. Beschädigte Politiker werden durch integre ersetzt – manchmal je-
denfalls. In Werbung und Film werden ständig „unverbrauchte Gesichter“ gesucht. 
Dahinter steht eine erschreckende Vorstellung: Wenn du verbraucht bist, musst du 
von der Bildfläche verschwinden. 
Du nutzt dich ab, du brauchst dich auf, und wenn du am Ende bist, dankt es dir keiner. 
Das ist eine weit verbreitete Erfahrung. So erleben sich heute leider viele Menschen. So 
lange sie etwas leisten oder geben können ist es gut. Aber wehe, sie geraten selber in Not. 
Bedürftigkeit wird als Makel bewertet. Wo kämen wir denn hin, wenn wir den Starken erlau-
ben würden, Schwächen zu zeigen?
Die Geschichte von Tabita zeigt uns jedoch ein anderes Bild. 
Wie kommt das? Ich denke, das hängt davon ab, woran – oder besser: an wem – man sich orientiert. Für 
die Gemeinde in Joppe war Gott die Orientierung. Da könnten wir jetzt reihenweise Beispiele zitieren: alle 
würden davon sprechen, dass Gott sich erbarmt über Schwache, Notleidende, Arme. Wir könnten von Jesus 
reden, der die Mühseligen und Beladenen zu sich rief. Gott verdammt uns nicht dazu, stets stark, kompetent, 
unermüdlich, dynamisch und kraftvoll zu sein. Er schaut voll Barmherzigkeit auf das in unserem Leben, was 
brüchig, schwach, unfertig und misslungen erscheint. Daran orientierte sich die Gemeinde in Joppe. 
Die Hilfsbedürftigen tun zunächst für Tabita, was ihnen möglich und in solchen Fällen üblich ist: sie waschen 
sie und bahren sie auf. Der Helferin, die sich im Dienst für andere aufgerieben hat, wird die letzte Ehre erwie-
sen. Doch damit ist es nicht getan. Da gibt es Leute, die sich mit dem Zustand nicht abfinden. Und die setzen 
alles daran, dass Tabita wieder auf die Beine kommt. Sie scheuen keinen Aufwand. Sie wissen, wo Hilfe zu 
kriegen ist. Sie kennen eine Kraftquelle, die über das Berechenbare hinausgeht. 
Ich finde diese Geschichte sehr tröstlich und ermutigend. Denn sie erzählt nicht nur von der Helferin, die 
unermüdlich andere Menschen unterstützte. Solche Geschichten gibt es ja viele. Diese Geschichte wagt sich 
an eine heikle Frage heran: Was wird aus der Helferin, wenn sie selber in Not ist, wenn sie selber am Ende 
ist? Und sie weiß davon zu berichten, dass Tabita nicht fallen gelassen wurde. 
Ulrike Förster
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Tag der offenen Tür 
Am 21. Juni 2014 öffneten die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz für alle Interessierten ihre Türen. 
Von 10 bis 16 Uhr hatten Besucher, Neugierige, Kollegen und Kinder Gelegenheit, einmal hinter die 
Kulissen der Klinik zu schauen. Bei zunächst wechselhaftem Wetter kamen über 1.500 Gäste, um einen 
besonderen Tag zu erleben.
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So standen natürlich die Vorträge, Präsentationen und Informationen im Mittelpunkt. Die Gesprächs-
möglichkeiten an den Infoständen wurden intensiv genutzt. Unsere Mitarbeitenden standen Rede und 
Antwort. 
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Große Augen machten die Besucher bei den Präsentationen im Operationssaal. Die Angebote in den 
Funktionsabteilungen wurden ebenso interessiert angenommen. 
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Weitere Specials wie beispielsweise „der Blick von oben“ aus dem Hubsteiger der Fa. Götz, die 
Kinderanimation sowie die umfangreichen Vortragsangebote wurden gut besucht. Für das leibliche 
Wohl sorgte die Küche der MSG mbH.
Für einen solch gelungenen Tag war viel Arbeit im Vorfeld 
erforderlich, die wieder mit Bravour von unseren Mitarbei-
tenden geleistet wurde.
Diana Wagner
Ein Dank an alle Beteiligten und Helfer, die zum 
Gelingen dieses Festes beigetragen haben.
Dirk Herrmann, Michael Veihelmann, Geschäftsführung 
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Mehr Bettenkapazitäten und Einrichtung einer Kurzzeitpflege
Seit März herrscht eine rege Bautätigkeit auf dem 
Gelände der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chem-
nitz: Das Haus G, in dem sich die frühere urologi-
sche Station befand, wird komplett saniert. 
Bislang erfolgten eine Entkernung der 
Räumlichkeiten sowie eine Entfernung 
der Decken und Wände. „Wir begin-
nen jetzt mit den Rohbauarbeiten und 
der Einbringung neuer Decken und in-
nenliegenden Wände“, informierte der 
technische Leiter Jens Müller. Notwen-
dig geworden ist die Revitalisierung der 
ehemaligen urologischen Stationen, 
um den neuesten Standards gerecht zu 
werden. 
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Die flächendeckende Brandmeldeanlage wurde 
nachgerüstet sowie die Bereiche Heizung, Trink-
wassernetz und Elektrik erneuert. Die Wärme-
schutzisolierung sowie die Fenster werden nach 
neuester Energieeinsparverordnung eingebaut. 
Statisch ist das Bauvorhaben eine Herausforde-
rung. Mit Entkernung der Decken war freie Sicht 
vom Erdgeschoss bis zum Dach gegeben. 
Im Erdgeschoss des Hauses G soll eine Kurzzeitpfle-
ge mit 26 Betten entstehen. Damit wird eine vor-
übergehende Pflege und Betreuung einer pflege-
bedürftigen Person in einer 
vollstationären Einrich-
tung für einen Zeitraum 
von bis zu vier Wochen 
ermöglicht. Den Betrieb 
übernimmt das PflegeWohnen Bethanien Chem-
nitz, welches bereits ein Altenpflegeheim betreibt. 
Das Obergeschoss wird zur Station mit 23 neuen 
Betten ausgebaut. Genutzt wird die Station durch 
die Abteilung der multimodalen Schmerztherapie 
und durch die Rheumatologie. Eine Fertigstellung 
der Baumaßnahme ist bis April 2015 geplant. „Mit 
dieser Investition in Höhe von ca. 3,1 Millionen 
Euro schaffen wir zum einen dringend benötigte 
zusätzliche Bettenkapazitäten und ermöglichen 
zum anderen Patienten ohne notwendige häusli-
che Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt 
die Nutzung der Kurzzeitpflege“, 






Ein neuer Röntgenarbeitsplatz für röntgengestützte endoskopische Operationen an Blase, Harnröhre 
oder Niere wurde im Juni 2014 erfolgreich in Betrieb genommen und führt in der Urologie der Zei-
sigwaldkliniken Bethanien Chemnitz zu einer Erweiterung der Kapazitäten. „Die zeitlich aufwendigen 
Operationen waren bisher limitiert. Durch den neuen Röntgenarbeitsplatz können wir mehr Patienten 
behandeln und haben außerdem mehr Zeit, die jungen Ärzte an den Geräten fortzubilden“, informierte 
Professor Dr. Dirk Fahlenkamp. Mit dem neuen Arbeitsplatz entfallen dann die manchmal längeren War-




Die stationäre multimodale Schmerztherapie als Behandlungs-
konzept für Menschen mit chronischen Schmerzen
„Dass die Vögel der Sorge und des Kummers über deinem Haupte fliegen, kannst du nicht ändern. 
Aber dass sie Nester in deinem Haar bauen, das kannst du verhindern.“ (Chinesisches Sprichwort)
Es gibt eine Vielzahl von chroni-
schen Erkrankungen, die nicht 
ursächlich behandelbar sind und 
die mit Schmerzen einhergehen 
können. Chronische Schmerzen 
können durch neurobiologisch 
verankerte Lernvorgänge zu ei-
ner eigenständigen Erkrankung 
werden. Sowohl akuter Schmerz 
als auch Lernen sind überlebens-
notwendige Mechanismen. In 
Abhängigkeit von somatischen, 
psychologischen und sozialen 
Faktoren kann in der Kombinati-
on aus akutem Schmerz und 
Lernprozessen ein chronischer 
Schmerz ausgelöst werden, der 
oft keine erkennbare Funktion 
hat. Die Entstehung chronischer 
Schmerzen kann durch frühzeiti-
ge therapeutische Maßnahmen 
verhindert oder die Chronifizie-
rung gebremst werden.
Die Krankheitshäufigkeit für 
chronische Schmerzen liegt in 
Deutschland bei 17%, europa-
weit bei 19%. Das sind in Euro-
pa 129 Millionen Menschen, in 
Deutschland zwölf Millionen 
Menschen mit chronischen 
Schmerzen.
Schmerzen kosten nicht nur Le-
bensqualität, sondern auch viel 
Geld. In Deutschland werden die 
indirekten Kosten für Rücken- 
und Kopfschmerzen durch Ar-
beitsausfälle und frühzeitige Be-
rentung auf jährlich etwa 18 
Milliarden Euro, für chronische 
Schmerzen insgesamt auf bis zu 
29 Milliarden Euro geschätzt. 
Schmerzen kosten auch das Le-
ben. Das Selbstmordrisiko von 
Menschen mit chronischen 
Schmerzen ist mindestens dop-
pelt so hoch wie im Bevölke-
rungsdurchschnitt.
In Deutschland werden etwa 
70% aller Patienten mit chroni-
schen Schmerzen von ihrem 
Hausarzt betreut, 27% sind in 
der Behandlung eines Orthopä-
den und nur 2% werden von 
speziell geschulten Schmerzthe-
rapeuten versorgt. 
In Deutschland gibt es keinen 
Facharzt für Schmerzmedizin. 
Das Fach „Schmerzmedizin“ ist 
bislang nicht in den Fächerkanon 
des Medizinstudiums aufgenom-
men worden. Die gezielte Be-
handlung von Menschen mit 
chronischen Schmerzen erfor-
dert eine theoretische und prak-
tische Zusatzausbildung eines 
Facharztes zum speziellen 
Schmerztherapeuten.
Schmerzen können mit keiner 
Bildgebung dargestellt werden. 
Die exakte Diagnostik von 
Schmerzen ist die entscheidende 
Voraussetzung für erfolgreiche 
Therapieansätze. Die wesent-
lichste Tätigkeit eines Schmerz-
mediziners besteht in der An-
wendung diagnostischer Maß-
nahmen zur Schmerzcharkteri-
sierung in Lokalisation, Qualität, 
Quantität, Beginn, Dauer und 
Provozierbarkeit des Schmerzes 
sowie Beeinflussbarkeit des 
Schmerzverlaufes. Diese Infor-
mationen erhält der Schmerz-
therapeut durch die Erhebung 
einer Schmerzanamnese und die 
exakte ganzkörperliche, neu-
roorthopädische Untersuchung. 
Das Besondere einer 
Schmerzanamnese ist die Orien-
tierung am biopsychosozialen 
Modell. Die biopsychosoziale 
Vorgehensweise orientiert sich 
vor allem an der Frage nach der 
betroffenen Person. Es wird also 
nicht nur gefragt: „Um was für 
Schmerzen handelt es sich?“ 
und „Welche strukturelle Verän-
derung ist mit dem Schmerz ver-
bunden?“, sondern auch: „Wer 
hat diese Schmerzen?“. Schmer-
zen sind nicht nur ein Produkt 
nozizeptiver (d.h. die sinnespsy-
chiologische Schmerzwahrneh-
mung betreffend) Vorgänge, 
sondern auch davon abhängig, 
was der Betroffene glaubt und 
erwartet, also wie er die Situati-
on interpretiert. Selbst bei über-
wiegend körperlich begründeten 
Schmerzen kommt es zu umfas-
senden psychosozialen Wechsel-
wirkungen, Veränderungen des 
Lebensstils und einer Interpreta-
tion der Situation durch den Be-
troffenen abhängig von seinen 
Überzeugungen. 
Die entscheidende Strategie zur 
Behandlung akuter Schmerzen 
ist die schnelle und effektive 
Schmerzlinderung. Diese Vorge-
hensweise ist nicht nur ethisch, 
sondern vor allem auch medizi-
nisch geboten. Eine erfolgreiche 
Behandlung akuter Schmerzen 
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reduziert Komplikationen und 
hilft Sensibilisierungs- und Chro-
nifizierungsprozesse zu verhin-
dern. 
Die entscheidende Strategie zur 
Behandlung chronischer 
Schmerzen ist die Erstellung ei-
ner exakten Schmerzdiagnose. 
Um diese zu erzielen ist die 
Kommunikation ausschlagge-
bend. Entsprechend beginnt mit 
dem Erstgespräch die Therapie, 
indem folgende Interventionen 
zum Einsatz kommen:
➝ Die interpersonale Interven-
tion, das heißt, den Schmerz 
und den Patienten annehmen.
➝ Die edukative Intervention, 
das heißt, das Ringen um die 
Veränderung der Krankheits-
sicht.
➝ Die motivationale Interven-
tion, das heißt, die Selbstwirk-
samkeit des Patienten steigern.
Die Reduktion des Schmerzes ist 
dabei oft nur „Mittel zum 
Zweck“. Entscheidend ist der 
Wechsel der Sichtweise von ei-
nem rein kurativen oder sympto-
matischen Ansatz zu einem ei-
genverantwortlichen rehabilitati-
ven Ansatz. Deshalb erfordert die 
Behandlung von Menschen mit 
chronischen Schmerzen ein kom-
plexes Therapiekonzept, das ganz 
unterschiedliche Berufsgruppen 
gleichberechtigt einbezieht. Hin-
ter dem Begriff „multimodal“ 
verbirgt sich dieses interdisziplinä-
re Vorgehen mit der Absicht, die 
Aktivität des Patienten auf kör-
perlicher und vor allem auf psy-
chischer Ebene zu fördern. Denn 
damit das Alte – der Schmerz – 
verblassen kann, muss etwas 
Neues gelernt werden. 
Das multimodale Therapiekon-




Alle behandelnden Fachgruppen 
sind gleichberechtigt an der The-
rapieplanung und Durchführung 
beteiligt. Die Therapieelemente 
sind inhaltlich und zeitlich abge-
stimmt und orientieren sich an 
den gemeinsamen Therapiezie-
len. Das Team muss mindestens 
zwei Fachdisziplinen umfassen, 
wovon eine psychologisch-psy-
chotherapeutische oder eine 
psychiatrische oder eine psycho-
somatische Disziplin unerlässlich 
ist. Des Weiteren müssen gleich-
zeitig mindestens drei aktivieren-
de Therapieverfahren zur An-
wendung kommen, wie Psycho-
therapie und Entspannungsver-
fahren, Physiotherapie, medizini-
sche und sensomotorische Trai-
ningstherapie oder andere üben-
de Verfahren. 
Die vier Grundpfeiler des multi-
modalen Therapiekonzeptes um-
fassen die medizinischen und 
psychologischen Therapieeinhei-
ten und die aktivierenden Phy-
sio- und Sporttherapien. Nach 
diesem multimodalen Konzept 
wird eine stationäre Schmerz-
therapie über einen Zeitraum 
von zwei Wochen an unserer 
Klinik angeboten. Integriert ist 
ein Wochenendurlaub für die 
Patienten als Belastungserpro-
bung in häuslicher Umgebung. 
Ein wichtiger Mechanismus der 
Schmerzchronifizierung wird 
durch das sog. „Angst-Vermei-
dungs-Modell“ erklärt. Durch 
die Angst, Schmerzen zu erlei-
den, kommt es zu einer Vermei-
dung körperlicher Aktivitäten 
und zu einer schleichenden Ab-
nahme der Parameter wie kör-
perliche Leistungsfähigkeit, 
Kraft, Ausdauer, Koordination, 
Dehnfähigkeit und Flexibilität 
der Muskulatur. Die Physio- und 
Sporttherapie leistet einen ent-
scheidenden Beitrag zur Steige-
rung der Selbstkompetenz bei 
chronischen Schmerzpatienten 
durch Zunahme der allgemeinen 
körperlichen Aktivität und Funk-
tionsfähigkeit sowie der Verbes-
serung der Körperwahrneh-
mung. Das führt zum Abbau der 
oft empfundenen Hilflosigkeit 
gegenüber dem Schmerzgesche-
hen, der Ängstlichkeit vor Bewe-
gung, Sport und Gerätetraining 
und kann damit zur Minderung 
psychosozialer Krankheitsfolgen 
beitragen. Des Weiteren ist die 
Verbesserung und Stabilisierung 
der Funktionsfähigkeit maßgeb-
lich für die Wiederherstellung 
oder/und Aufrechterhaltung der 
Erwerbsfähigkeit. Im Rahmen 
der stationären Schmerzbehand-
lung zielen alle Therapieeinhei-
ten auf eine Veränderung der 
Lebensgewohnheiten der 
Schmerzpatienten, die auch die 
Integration eines allgemeinen 
Fitness- und Bewegungspro-




Gruppen- und Einzelgespräche 
sowie das Erlernen von Entspan-
nungsverfahren. Die Schmerzbe-
wältigungsgruppe dient zum Ei-
nen der Auseinandersetzung mit 
den Mechanismen des chroni-
schen Schmerzes und der Erar-
beitung bzw. Korrektur individu-
eller Bewältigungsstrategien. 
Zum Anderen ermöglicht die im-
mer entstehende Gruppendyna-
mik ein modellhaftes und non-
verbales Lernen sowie die Schu-
lung einer oft defizitär vorhan-
denen sozialen Kompetenz. Zum 
Einsatz kommen vordergründig 
Techniken der kognitiven Verhal-
tenstherapie, um dysfunktionale 
Reaktionsweisen sowie Konse-
quenzen auf den Ebenen Verhal-
ten, Emotion und Gedanken/
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Einstellungen der Patienten auf 
ihr Schmerzerleben zu erfassen 
und beginnend zu korrigieren. 
Ziel ist es - vor dem Hintergrund 
eines bio-psychosozialen Be-
schwerdemodells - mit dem Pati-
enten realistische Zielsetzungen 
zu formulieren (z.B. Schmerzlin-
derung statt -freiheit). Der Pati-
ent lernt seine Ängste vor ver-
meintlich schmerzauslösenden 
körperlichen und sozialen Aktivi-
täten abzubauen, sein Schmerz-
empfinden durch Techniken der 
Ablenkung, Vorstellung oder 
Entspannung zu verändern so-
wie Stress und Probleme besser 
zu bewältigen. Von entscheiden-
der Bedeutung ist zudem auch 
die Diagnostik psychischer Stö-
rungen (insbes. Depression- und 
Angststörungen), welche zentra-
le Risikofaktoren für die Entste-
hung, Aufrechterhaltung und 
Prognose des Schmerzerlebens 
darstellen. 
Der ärztliche Teamleiter als Spe-
zieller Schmerztherapeut sichert 
die medizinische Indikationsstel-
lung für eine rein symptomatisch 
orientierte, konservative multi-
modale Vorgehensweise, wenn 
eine ursächliche Beseitigung der 
Schmerzursache nicht mehr 
möglich ist. Oftmals reichen zur 
Behandlung chronischer 
Schmerzen typische Analgetika 
(d.h. Arzneistoffe zur Schmerz-
bekämpfung) nicht aus, sodass 
insbesondere Medikamente in 
die Therapie Eingang finden, die 
als Psychopharmaka und Anti-
konvulsiva (d.h. Arzneimittel zur 
Behandlung von epileptischen 
Anfällen) ursprünglich nicht pri-
mär zur Schmerzbehandlung 
entwickelt wurden. Zusätzlich 
kommen nichtmedikamentöse 
Strategien der Schmerzbeein-
flussung zur Anwendung wie 
physikalische Gegenirritations-
verfahren z.B. in Form von TENS. 
Entsprechend seiner Profession 
und Neigung kann er therapie-
unterstützend auch andere 
nichtmedikamentöse Techniken 
wie z.B. Akupunktur oder ma-
nuelle Verfahren am  muskulä-
ren System in die Behandlung 
einfließen lassen. Der Arzt stellt 
somit die Indikation für die an-
algetische und/oder koanalgeti-
sche Medikation sowie für nicht-
medikamentöse Behandlungs-
verfahren, nachdem er eine kau-
sal therapierbare Schmerzursa-
che ausgeschlossen hat. Um ei-
nen Therapieerfolg auch lang-
fristig zu sichern, erarbeiteten 
wir ein Nachsorgekonzept. Die-
ses umfasst die Möglichkeit der 
poststationären Teilnahme am 
Rehabilitationssport, an einer 
neu entstehenden Selbsthilfe-
gruppe, an einem achtsamkeits-
basiertem Kurs zur Stress- und 
Schmerzreduktion oder der Teil-
nahme an einer professionell-
psychotherapeutisch geleiteten 
Schmerzgruppe.
Ein- und Ausschlusskriterien 
sind durch die OPS-Ziffer „Mul-
timodale Schmerztherapie“ 
zum Großteil definiert und um-
fassen speziell für unser Haus 
folgende Parameter: schmerz-
unterhaltende psychosoziale 
Begleitfaktoren, manifeste oder 
drohende Beeinträchtigung der 
Lebensqualität und/oder der 
Arbeitsfähigkeit, Fehlschlag 
einer vorherigen unimodalen 
Schmerztherapie oder eines 
schmerzbedingten operativen 
Eingriffs, somatische Begleiter-
krankungen, Compliance und 
körperliche Befähigung zur akti-
vierenden Therapie, abgeschlos-
sene Diagnostik und keine OP-
Indikation oder Indikation zu 
interventionellen Therapien wie 
radiologisch gestützte Injekti-
onsverfahren, kein laufendes 
Rentenverfahren. 
In unserem Haus werden ins-
besondere Menschen mit chro-
nischen Nacken- und Rücken-
schmerzen bzw. chronischen 
Schmerzen des Bewegungsap-
parates im Rahmen eines zwei-
wöchigen multimodalen Be-
handlungskonzeptes betreut. 
Die Zuweisung der Patienten er-
folgt nach abgeschlossener Dia-
gnostik über den Hausarzt bzw. 
einen fachärztlichen Kollegen. 
In einem festgelegten Zeitkor-
ridor nehmen wir in unserem 
Sekretariat die Patientendaten 
entgegen und setzen uns mit ih-
nen telefonisch in Verbindung, 
um einen Termin zu einem Vor-
gespräch zu vereinbaren. Diese 
finden jeweils am Freitag statt. 
Dort wird einerseits die Schmerz- 
 anamnese erhoben und ande-
rerseits der Patient mit den In-
halten der stationären Schmerz-
therapie vertraut gemacht. 
Wesentlich sind die Verfüg-
barkeit der erhobenen bildge-
benden Befunde. Gemeinsam 
entscheiden wir dann mit dem 
Patienten über die Durchführ-
barkeit der Therapie und verein-
baren einen Termin zur stationä-
ren Aufnahme. 




Völlig trockene Verhältnisse 
während der Durchtrennung 
des Lebergewebes mit dem 
Ultraschall-Dissektor
Operationen an der Leber galten bis in die 70er 
Jahre des letzten Jahrhunderts als äußerst risiko-
reich. Das Lebergewebe wurde damals noch mit 
den Fingern zerdrückt, um danach die Gefäße und 
Gallengänge abbinden zu können. Dies führte häu-
fig zu einem erheblichen Blutverlust und zu schwe-
ren postoperativen Infektionen. Zudem steckte die 
bildgebende Diagnostik, also Ultraschall, CT und 
MRT, noch in den Kinderschuhen.
Inzwischen lassen sich die meisten Eingriffe an 
der Leber, dank dieser modernen Diagnostik, je-
doch exakt planen und verlaufen sehr risikoarm. 
In den vergangenen 6 Monaten konnten derarti-
ge Eingriffe erfolgreich an unserer Klinik für All-
gemein- und Viszeralchirurgie etabliert werden. 
Hierzu trug neben der guten Zusammenarbeit mit 
unserer Anästhesie, einer onkologischen Schwer-
punktpraxis in der Stadt und der Radiologischen 
Praxis im Klinikum die Kooperation mit einem in 
der Leberchirurgie sehr erfahrenen Konsiliararzt 
und die Anschaffung eines hochmodernen sog. 
Ultraschall-Dissektors bei. Dieses Gerät saugt 
während der Operation das Lebergewebe in der 
Schnittebene ab, lässt jedoch Gefäße und Gallen-
gänge unverletzt und garantiert so deren sichere 
Versorgung. Dadurch kann der Blutverlust heute 
auf 200 bis 500 ml begrenzt werden, sodass in der 
Regel keine Bluttransfusion erforderlich wird. 
In vielen Fällen kann eine Leberresektion auch in 
der besonders schonenden laparoskopischen Tech-
nik erfolgen, die am Klinikum bei Operationen am 
Dickdarm inzwischen Standard ist.
Leberresektionen werden meist zur Entfernung 
von bösartigen Tumoren vorgenommen. Diese sind 
entweder in der Leber selbst entstanden (Haupt-
vertreter: Hepatozelluläres Karzinom oder Cholan-
giokarzinom) oder sie stellen Tochtergeschwülste 
(Metastasen) von außerhalb der Leber gelegenen 
Tumoren dar (z.B. Dickdarmkrebs, Brustkrebs, Nie-
renkrebs). Sollten sich nach einer Leberresektion 
neue Tumorknoten entwickeln, kann in geeigne-
ten Fällen, dank der enormen Regenerationsfähig-
keit des Organs, eine nochmalige zweite oder gar 
dritte Operation erfolgen. 
Besonders wichtig ist die neue Entwicklung in un-
serem Klinikum als Ergänzung unseres zertifizierten 
Darmkrebszentrums, das eine konstante Zunahme 
der jährlich behandelten Patienten mit einem ko-
lorektalen Karzinom verzeichnet. Etwa die Hälfte 
dieser Patienten entwickelt im Lauf der Erkran-
kung Metastasen in der Leber. Bei einem von drei 
Betroffenen lassen sich diese Tochtergeschwülste 
durch das jetzt eingeführte Therapieverfahren ent-
fernen. Dadurch steigt die Chance auf ein mehr als 
5-jähriges Überleben auf bis zu 50%, vielfach wird 
dauerhafte Heilung erreicht. Ohne die komplette 
Metastasenentfernung liegen die 5-Jahres-Aus-
sichten hingegen deutlich unter zehn Prozent und 
eine Heilung gilt damit als nahezu ausgeschlossen.
Dr. Dagmar Burchert




Am Samstag, dem 28. Juni 2014 fand in den Räu-
men der saxcare GmbH-Orthopädietechnik eine 
Weiterbildung zum Thema: „Gehschule für Bein-
amputierte - Therapeutische Möglichkeiten und 
Grenzen in der Interimsphase“ statt, an der sieben 
Physiotherapeuten der Zeisigwaldkliniken Bethani-
en teilnahmen. 
Für diese Weiterbildung konnte die saxcare GmbH 
die renommierte Physiotherapeutin und Instrukto-
rin für Gehschule mit Beinamputierten Iris Heyen 
gewinnen. Frau Heyen hat langjährige Erfahrung 
mit Beinamputierten im akuten und rehabilitativen 
Klinikbereich und hält seit Jahren Weiterbildungen 
zu diesem Thema. Mit ihrer offenen, hochmotivier-
ten und immer positiven Art brachte sie uns das 
Thema „beinamputierter Patient“ näher. 
Am Vormittag erarbeiteten wir uns die einzelnen 
Therapieziele in den verschiedenen Stadien nach 
einer Beinamputation. Angefangen von einer kor-
rekten Stumpfwicklung und Stumpfabhärtung 
über Stabilisierungsübungen bis hin zur Schulung 
der einzelnen Stand- und Spielbeinphasen, welche 
für ein harmonisches Gangbild wichtig sind, wur-
den alle relevanten Themen praxisnah vermittelt.
Herr Weißbach und Herr Müller von der saxcare 
GmbH stellten verschiedene Liner und Beinprothe-
sen zur Verfügung und beleuchteten das Thema 
Prothesenversorgung aus Sicht des Orthopädie-
technikers. 
Dabei wurde schnell klar, dass sich nur bei inter-
disziplinärer Zusammenarbeit zwischen Ärzten, 
Physiotherapeuten und Orthopädietechnik ein op-
timales Ergebnis für den Patienten erreichen lässt!
Es war sehr interessant zu erfahren, welche Mög-
lichkeiten dank der neuen Technik für eine indivi-
duelle Patientenversorgung zur Verfügung stehen.
Am Nachmittag ging es für den Praxisteil in den 
nahegelegenen Park an der Schönherrfabrik.
Ein von der saxcare GmbH langjährig betreuter 
Patient stellte sich für die Patientendemonstration 
zur Verfügung, und wir konnten das theoretisch 
Besprochene in der Praxis erleben.
Es folgte eine angeleitete Gehschule durch Iris 
Heyen, die den Patienten mit den Möglichkeiten 
seiner neuen Beinprothese vertraut machte und 
uns zum Staunen brachte.
Am Ende der Veranstaltung hatten wir viele neue 
Eindrücke und Behandlungsansätze für die Be-
handlung von Beinamputierten gewonnen.
Iris Heyen zeigte uns anhand vieler Beispiele aus 
ihrer Praxis, dass eine Beinamputation nicht „das 






Die Komplizen – Das Mentoringprogramm für Schüler
angehende abiturienten interessieren sich für die Berufe im Krankenhaus
Mehr denn je brauchen Jugendliche auf ihrem 
Weg in die berufliche Zukunft eine gute Orientie-
rung. In den Zeisigwaldkliniken haben die ange-
henden Abiturienten einen ersten theoretischen 
und praktischen Einblick in die Arbeitsbereiche 
unseres Krankenhauses bekommen. Initiiert wurde 
diese Veranstaltung durch die Organisation „Die 
Komplizen“. Herr Jende, der selber als Mentor im 
Verein tätig ist, hat diese Veranstaltung gemein-
sam mit Frau Zepezauer in den Zeisigwaldkliniken 
organisiert und umgesetzt. 
In einem ersten Termin wurde den Schülern im 
Rahmen einer Präsentation aufgezeigt, welche zu-
künftigen Einsatzmöglichkeiten es in einem Klinik-
betrieb patientennah und patientenfern gibt. 
In einem zweiten Treffen konnten sich die Schü-
ler einen praktischen Einblick in den Klinikalltags 
verschaffen. Schwester Carmen, Leiterin des OP- 
Saals, hat den zwölf Schülern gezeigt, welche Be-
reiche ein Patient durchläuft, wenn eine Operation 
durchgeführt wird und welche Berufsgruppen in 
diesem Prozess beteiligt sind. In der Endoskopie 
hat die stellvertretende Leitung, Schwester Gesi-
na, gezeigt, wie eine Gastroskopie und Koloskopie 
abläuft. Von Seiten der Urologie hat Oberarzt Dr. 
Balsmeyer in einer Führung die diagnostischen und 
therapeutischen Möglichkeiten in der Zystoskopie 
anschaulich erklärt. Unsere Wahlleistungsmanage-
rin, Frau Hahn, hat abschließend den Schülern den 
Bereich der Wahlleistungspatienten gezeigt.
Auf dem Weg in die Zukunft haben die Zeisigwald-
kliniken und ihre Mitarbeitenden den angehenden 
Schülern und potentiellen Arbeitnehmern neue 
Wege und Seiten in der Berufsfindung aufgezeigt. 
Wer weiß, vielleicht entscheidet sich der ein oder 
andere für einen Arbeitsplatz in der edia.con.
Angolanischer Junge aus dem internationalen Friedensdorf  
in der Orthopädie
Durch die Vermittlung über das 
internationale Friedensdorf in 
Oberhausen wurde erneut ein 
zwölfjähriger angolanischer Junge 
kostenlos im Krankenhaus behan-
delt. Die nicht in Angola zu behan-
delnde angeborene Fehlbildung 
(Klumpfüße) wurde in der Klinik 
für Orthopädie und Traumatolo-
gie behandelt und Pedro wird in 
einigen Wochen wieder erstmalig 
eigenständig gehen können. Für 
die Betreuung des Jungen und da-
mit eine Entlastung des Personals 







Leitungswechsel bei den Grünen Damen
Nach über 17-jähriger Leitung der ehrenamtlich täti-
gen Grünen Damen verabschiedeten wir Frau Chris-
tine Müller am 21. Januar 2014 aus ihrer leitenden 
Verantwortung. Altersbedingt hat sich Frau Müller 
entschieden, mit 74 Jahren zur Jahreswende die Lei-
tung abzugeben, aber weiterhin als Grüne Dame zu 
arbeiten. Über viele Jahre hinweg hat sie sehr enga-
giert und professionell die wichtige Arbeit der Grünen 
Damen organisiert. 
Auch Frau Wehlitz danken wir für 20 Jahre ehrenamt-
liche Tätigkeit als Grüne Dame in den Zeisigwaldklini-
ken Bethanien Chemnitz.
Als neue Leiterin der Grünen Damen in unserem Kran-
kenhaus begrüßen wir Frau Plank. Sie übernimmt seit 
1. Januar 2014 die Aufgaben von Frau Müller. Wir 
wünschen ihr alles Gute für die neuen Herausforde-
rungen.
Susan Böhm
Die neue Leiterin der Grünen Damen 
Tja – nun bin ich seit Januar 2014 verantwortlich für 
die Gruppe der Grünen Damen im Zeisigwaldkranken-
haus Bethanien Chemnitz: Katrin Plank, früher Fach-
ärztin für Augenkrankheiten mit Niederlassung, ver-
heiratet mit einem Diplom-Maler und Grafiker, zwei 
erwachsene Kinder, 71 Jahre alt.
Seit 2010 bin ich in o.g. Einrichtung als Grüne Dame 
tätig, und ich freue mich, dass dieser Dienst mir nach 
Praxisabgabe und einer anderen Ehrenamtstätigkeit 
„eingefallen“ ist. So kann ich Zeit, die man sich bei 
vollem Wartezimmer für die Patienten nicht immer 
nehmen konnte, nun auf diese Weise den hiesigen Pa-
tienten entgegenbringen – das ist ein gutes Gefühl!
Hinzu kommt die Dynamik der Grüne-Damen-Gruppe, 
die in ihrer Zusammensetzung mit vielseitigem Aus-
tausch ihre Tätigkeit optimal durchführen und weiter 
entwickeln möchte – was ein großes Verdienst meiner 
Vorgängerin, Frau Müller, ist. Bleibt mir nur, das Die-
nen dem Patienten, dem Kranken, dem Bedürftigen 
gegenüber – auch im Geist und mit dem Personal die-





Verabschiedung von Frau Schulze und Einführung von Herrn Lange 
als neuer Betriebsdirektor im Fachkrankenhaus Hochweitzschen
In einer feierlichen Veranstaltung am 20. Juni 2014 wurde Frau Schulze nach 43 Jahren Betriebszugehö-
rigkeit in Hochweitzschen von ihren Aufgaben als Betriebsdirektorin entbunden.
In zahlreichen, sehr persönlichen, Gruß- und Dankesworten wurde das Wirken von Frau Schulze ge-
würdigt, welches sowohl durch nachhaltige Wirtschaftlichkeit, als auch ein sehr gutes Betriebsklima 
geprägt war. Nachdem Herr Lange bereits am 1. April 2014 seine Tätigkeit begonnen hatte, wurde er 





Zum 1. Juli 2014 nahm Frau Dr. med. Barbara Seifert ihre 
Tätigkeit als hausärztliche Internistin / Fachärztin für Innere 
Medizin in der Poliklinik am Zeisigwald, Zeisigwaldstraße 101, 
auf dem Gelände der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz 
auf.
Frau Dr. med. Seifert ist Jahrgang 1951 und wurde in Rade-
beul geboren. Ihr Studium der Humanmedizin absolvierte 
sie an der Medizinischen Akademie in Dresden sowie an der 
Humboldt-Universität Berlin.
Die Facharztanerkennung Innere Medizin erlangte Frau Dr. med. Seifert am Bezirkskrankenhaus Karl-
Marx-Stadt und war anschließend in der Rheumatologie des Bezirkskrankenhauses Karl-Marx-Stadt – 
Bethanien – tätig.
Seit 1988 ist Frau Dr. med. Seifert in der ambulanten Patientenversorgung tätig und hatte seit April 2003 
eine Niederlassung in der Rößlerstraße in Chemnitz.
Wir freuen uns, Frau Dr. med. Seifert bei uns begrüßen zu können und wünschen ihr gutes Gelingen in 
unserer Einrichtung.
Sie erreichen die allgemeinmedizinische Praxis der Poliklinik
am Zeisigwald unter 0371 / 430-1290 zu folgenden Zeiten:
Montag bis Donnerstag: 08.00 Uhr bis 11.30 Uhr
Dienstag und Mittwoch: 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Freitag:    08.00 Uhr bis 12.00 Uhr
Seit dem 14. April 2014 ist Frau Melanie Lindwehr als hausärzt-
liche Internistin / Fachärztin für Innere Medizin im Medizinischen 
Versorgungszentrum Chemnitz Carolastraße der edia.med Medizi-
nische Versorgungszentren gemeinnützige GmbH tätig.
Frau Lindwehr ist Jahrgang 1976 und wurde in Lingen (Ems) gebo-
ren und absolvierte ihr Studium der Humanmedizin an der Westfä-
lischen Wilhelms-Universität Münster.
Während ihrer Ausbildung zur Fachärztin war Frau Lindwehr u.a. 
auf einer interdisziplinären Intensivstation sowie in Abteilungen 
für Innere Medizin, Pneumologie und Akutgeriatrie eingesetzt. Am 
12. Februar 2011 konnte Frau Lindwehr ihre Facharztausbildung 
zur Fachärztin für Innere Medizin erfolgreich abschließen. 
Ab September 2011 war Frau Lindwehr als Internistin in der haus-
ärztlichen Versorgung in einer Praxis in Leipzig tätig und promoviert 
voraussichtlich Ende 2014.
Sie erreichen die internistische Praxis des MVZ Chemnitz Carolastraße in den Zeiten von
Montag bis Freitag:  08.00 Uhr bis 11.30 Uhr
Montag:   14.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Dienstag:   15.00 Uhr bis 19.00 Uhr





Die aktuellen Veränderungen im deutschen Ge-
sundheitssystem geben Krankenhäusern seit lan-
gem und zunehmend Anlass, sich auch im am-
bulanten Bereich als Teil der Versorgungskette zu 
engagieren. Damit das dafür notwendige Know-
how nicht in jedem unserer Krankenhäuser vorge-
halten werden muss, wurde bereits 2007 mit der 
edia.med eine Gesellschaft gegründet, die als Part-
ner der Krankenhäuser die notwendigen Aktivitä-
ten bündelt und damit das ambulante Engagement 
unterstützt. Die medizinischen Versorgungszent-
ren der edia.med sind damit jeweils vor Ort an den 
Krankenhausstandorten die Einrichtungen, über 
die im Wesentlichen die ambulante Versorgung 
organisiert ist. Das MVZ Klingenthal ist als eines 
der ersten MVZ der edia.med seit 2007 in Betrieb 
und wurde zum 1. Januar 2013 um eine Neben-
betriebsstätte in Plauen erweitert. Dazu wurde die 
HNO-Praxis von Frau Dr. Annemarie Müller in das 
MVZ integriert. Perspektivisches Ziel dieser Erwei-
terung war, dass der Praxisstandort an das Kran-
kenhaus Bethanien verlegt wird, um für die Pati-
enten eine umfassende Versorgung im Fachgebiet 
HNO anbieten und die zu versorgenden Patienten 
jeweils in der notwendigen Struktur versorgen zu 
können. Nachdem die erforderlichen Umbaumaß-
nahmen für die Praxisräume fertiggestellt waren, 
konnte die Praxis Mitte November 2013 an den 
Krankenhausstandort umziehen. Hier wird sie 
mittlerweile von den Patienten sehr gut angenom-
men und neue Patienten konnten gewonnen wer-
den. Derzeit wird gemeinsam überlegt, wie man 
die Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und 
Praxis optimieren kann, um die positiven Effekte 
einer derartigen Versorgungsstruktur sowohl für 




Das Krankenhaus Bethanien Plauen, als sehr kleines 
Krankenhaus, wurde in der Vergangenheit, genau-
er gesagt seit dem Jahr 2000, durch die anästhesi-
ologische Abteilung des Helios Vogtlandklinikums 
betreut. Vertraglich war die Versorgung der opera-
tiven Tätigkeit für beide Fachrichtungen des Hau-
ses sichergestellt. Durch die angespannte Personal-
situation dieser Abteilung wurde bereits 2008 die 
Betreuung der belegchirurgischen Eingriffe seitens 
Helios gekündigt, eine alternative Lösung musste 
gefunden werden. Im Kontext dieser permanen-
ten Unsicherheit und auf Grund des Umstandes, 
dass in Gesprächen das Interesse daran kommuni-
ziert wurde, in einer eigenen Anästhesieabteilung 
am Krankenhaus Bethanien Plauen mitarbeiten zu 
wollen, wurde das Ziel gesteckt, eine solche eige-
ne Abteilung zu etablieren. Zum 1. Juli 2014 war 
es dann soweit. Mit vier Fachärztinnen, die vom 
Vogtlandklinikum an unser Haus gewechselt sind, 
wurde eine eigene Anästhesieabteilung eröffnet. 
In einer Willkommensrunde am 10. Juli 2014 wur-
de diese Erweiterung unserer Dienstgemeinschaft 
gemeinsam mit Mitarbeitenden aller Abteilungen 
gewürdigt. Den vier Anästhesistinnen Frau Dr. Ex-
ner, Frau Dr. Rahnfeld, Frau Dr. Börner und Frau 
Melchior wünschen wir, dass sie sich als Teil dieser 
Dienstgemeinschaft in unserem Haus wohlfühlen 




Aktuelle Besetzung der Mitarbeitervertretungen der Standorte  
Chemnitz, Plauen und Hochweitzschen
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Frau Gerda Mehlich Vorsitzende
Herr Michael Morgenroth 1. Stellvertreter
Herr Torsten Herrmann 2. Stellvertreter
Herr Andreas Georgi 3. Stellvertreter
Herr Mirko Schmidl 4. Stellvertreter
Herr Ralph Müller
Frau DM Bärbel Speidel
Herr Jens Zimmer
Frau Ines Fritzsche Ersatzmitglied
Frau Martina Baumann z.Z. ruhende Mitgliedschaft
Krankenhaus Bethanien Plauen
Herr Bernd Oelschlägel Vorsitzender 
Herr Matthias Jordan stellvertretender Vorsitzender 
Frau Ramona Drechsel
Herr André Fischer
Frau Jana Klipfel 
Fachkrankenhaus für Psychiatrie und Psychotherapie Bethanien hochweitzschen
Herr Nils Pausch Vorsitzender
Herr OA Dr. Henry Knospe 1. Stellvertreter
Frau OÄ MU Dr. Lucie Cepenova 2. Stellvertreter




Für die neue Legislaturperiode wünschen wir als Geschäftsführung allen Mitarbeiter-




Nur wenige werden es wissen, aber Chemnitz un-
terhält seit kurzem eine Städtepartnerschaft mit 
Taiyuan, einer Großstadt in der Provinz Shanxi im 
Nordosten Chinas. Taiyuan ist eine typische chi-
nesische Industriestadt mit den Schwerpunkten 
Stahlindustrie, Maschinenbau und Kohlebergbau 
mit etwa 4 Mill. Einwohner auf einer Fläche von 
knapp 7000 km2. Zur Intensivierung der beider-
seitigen Beziehungen erfolgte vom 11. Mai bis 
17. Mai 2014 der Besuch eines gemischten Chem-
nitzer Teams in Taiyuan, bestehend aus Prof. Dr. 
med. D. Fahlenkamp (Chefarzt der Klinik für Urolo-
gie, Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz), Karl-
Friedrich Schmerer (Geschäftsführer Heim GmbH), 
Christoph Holzapfel (Assistenz Geschäftsführung 
Heim GmbH), Uta Richter (Bürgermeisteramt Stadt 
Chemnitz), Yan Chao (Dolmetscherin) und Dr. 
med. Dragos-Florin Miclea (Assistenzarzt Klinik für 
Urologie, Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz). 
Ziel des Besuches war es, medizinisches Wissen 
und Erfahrungen zwischen den Zeisigwaldkliniken 
Bethanien Chemnitz und dem chinesischen Zen-
tralkrankenhaus Taiyuan auszutauschen. Außer-
dem sollte mit der Entstehung des geriatrischen 
Gesundheitszentrums „Technisches Kooperati-
onszentrum Altenpflege Chemnitz-Taiyuan“ eine 
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der häuslichen 
Altenpflege begründet werden.
Das chinesische Zentralkrankenhaus Taiyuan ver-
fügt über 700 Patientenbetten und ist damit eines 
der größten Krankenhäuser der Region. Die Klinik 
für Urologie bereitete dem Chemnitzer Team ei-
nen außerordentlich freundlichen und herzlichen 
Empfang, von den Ärzten bis zu den Schwes-
tern strahlte das gesamte Personal Disziplin und 
Freundlichkeit aus. Ein volles Arbeitsprogramm mit 
Arbeitszeiten zwischen 8:00 und 17:00 Uhr trotz 
Jetlag und 13stündiger Anreise am späten Abend 
erwartete die Teilnehmer.
Zunächst erfolgte die Durchführung zweier laparo-
skopischer Eingriffe, eine Tumornephrektomie links 
und eine Adrenalektomie rechts. Zuvor waren dem 
OP-Team die CT-Befunde der Patienten demons-
triert sowie der persönliche Kontakt zu den Patien-
ten selbst ermöglicht worden. Über Beobachtungs-
kameras in jedem Operationssaal konnten dann 
individuelle Korrekturen in Lagerung und Fixation 
der Patienten vom OP-Team selbst vorgenommen 
werden. Den Höhepunkt stellte die Durchführung 
einer der fachlich anspruchsvollsten Operationen 
der Urologie, einer radikalen Zystektomie mit An-
lage einer Neoblase aus Dünndarmanteilen bei 
Urologische Abteilung…in chinesischer SchriftBegrüßung der deutschen Delegation am Krankenhausportal
Skyline von Taiyuan Silhouette des hypermodernen Opernhauses. Vor zwei Jahren 




einem Patienten mit einem großen Harnblasentu-
mor nach mehrfachen Voreingriffen, u.a. einer ab-
gelaufenen Harnblasenperforation. Da dieser Ein-
griff für das Krankenhaus eine Premiere darstellte, 
waren bereits von Chemnitz aus die entsprechen-
den Informationen über die präoperative Vorbe-
reitung der Patienten sowie die benötigten Ope-
rationsmaterialien übermittelt worden. Aufgrund 
der dennoch vorhandenen Unterschiede bezüglich 
medizinischer Standards sowie allgemeinen Ma-
terialmangels ergaben sich zum Teil jedoch stark 
verlängerte Operationszeiten. Nach etwa neun 
Stunden konnte das „Werk“ erfolgreich vollendet 
werden. Für den postoperativen Ablauf wurde ein 
detaillierter und zeitlich gestaffelter Ablaufplan er-
stellt, der alle möglichen denkbaren Probleme zum 
Inhalt hatte, die nach solchen Eingriffen passieren 
können. Für alle beeindruckend war das enorme 
Interesse der chinesischen Kollegen Neues zu ler-
nen und mit beeindruckender Improvisationskunst 
technische und materielle Mängel auszugleichen. 
Bemerkenswert war, in jeder Hinsicht, die immen-
se Arbeitskraft und Motivation des medizinischen 
Personals, die immer freundlich und lächelnd hilf-
reich zur Seite stand. 
Nach unserer Abreise hatten wir per Mail und SMS 
Kontakt zu unseren chinesischen Kollegen und 
konnten erleichtert erfahren, dass alle Patienten 
ohne Probleme zeitgemäß die Klinik verlassen ha-
ben.
Durch diesen Aufenthalt ist die schon intensive Be-
ziehung zwischen Chemnitz und Taiyuan mit ganz 
persönlichen Erlebnissen vertieft worden. 
Wer schon einmal in China war und mit eigenen 
Augen sehen konnte, was in diesem uns letzt-
lich doch sehr unbekanntem Land in den letzten 
zwanzig Jahren technologisch und industriell an 
Fortschritten absolviert wurde, ist mehr als beein-
druckt ob dieses Entwicklungssprunges. Nun ist, 
wahrscheinlich für das Frühjahr nächsten Jahres, 
ein Gegenbesuch von Ärzten und Schwestern hier 
bei uns geplant.
Dr. med. Dragos-Florin Miclea
Assistenzarzt Klinik für Urologie
Besprechung und Diskussion mit dem Chefarzt und Assistenten 
vor dem geplanten Eingriff.
Am Abend nach der OP, traditionelles chinesisches Essen mit hundert 
verschiedenen Speisen und vielen Trinksprüchen…aber wenig Alkohol.
Kein Chinabesuch ohne Panda. Nach dem OP-Tag besuchten wir 
einen - wie immer müden - Pandabären im Zoo.
Opernhaus – keine zwei Jahre alt, in enorm kurzer Bauzeit von knapp 
zwölf Monaten auf den „Platz gestellt“.
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Tag der Begegnung im PflegeWohnen Bethanien
Am 21. Juni 2014 hatten die zahlreichen Besucher unter anderem die Möglichkeit, sich die Einrichtung 
PflegeWohnen Bethanien anzusehen. Interessierte Gäste erfuhren von der Pflegedienstleitung bei einer 
Führung durchs Haus Wissenswertes über die Einrichtung. Für gute Stimmung sorgte der Alleinunter-
halter Mr. Sullivan mit Live-Musik aus den 60er Jahren. Für das leibliche Wohl der Besucher sorgten die 
Mitarbeitenden selbst, indem sie ein liebevoll ausgestattetes Kuchenbuffet, Fruchtbowle und Bratwürste 
vom Grill anboten. 
J. Baumgart
Gedanken einer Bewohnerin
Manchmal ist es nur ein Licht
das die Dunkelheit enthüllt,
das uns still entgegenkommt
und uns selbst mit Licht erfüllt
Manchmal ist es nur ein Lied
das uns auf die Lippen steigt,
und uns wieder Mut zuspricht,
wenn die Freude in uns schweigt.
Manchmal ist es nur ein Wort
das uns warm das Herz anrührt
und wie eine gute Hand
uns durch unseren Alltag führt.
Manchmal ist ein Tropfen nur
auf bekannten heißen Stein.
Könnte nicht der Tropfen auch
ein schöner Tag gewesen sein.
Die Bewohnerin möchte anonym bleiben.
Vielen Dank für diese Worte!
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Fasching im PflegeWohnen Bethanien
Mann und Frau – das ewig junge Thema
Wir armen, armen Männer,
wie geht es uns doch schlecht,
denn seit Gott die Frau erfand
bekomm‘ wir nie mehr Recht.
Wie herrlich war‘s im Paradies,
bevor die Eva kam:
wir schauten uns von früh 
bis spät
nur schöne Dinge an.
Die Engel flogen um uns her,
erfüllten jeden Wunsch:
ob man nun eine Bockwurst 
wollte
oder einen Punsch.
Als Adam dann den Apfel 
fraß,
da wurde ihm schnell klar:
mit der Ruhe ist es jetzt 
vorbei,
denn nun sind wir ein Paar!
Geht man mit der Frau mal aus,
wird es schnell ganz schlimm,
denn sie mäkelt stets herum,
achtet auf Benimm:
Geh‘ gerade, nicht so krumm,
schau dich nicht nach Frauen um!
Beim Shoppen dann - oh welch ein Graus! -
sucht sie sich teure Sachen aus,
kauft Dinge, die wir nicht versteh‘n, 
weshalb die Augen wir verdreh‘n.
Geht die Frau mal zum Friseur
freuen wir uns heimlich sehr,
denn geht die Tür hinter ihr zu,
haben wir paar Stunden Ruh.
Kommt vom Friseur sie dann nach Haus,
jagt sie uns durch Hof und Haus.
Ganz schlimm ist es, wenn man vergisst,
ihr glaubhaft zu versichern,
dass sie nunmehr die Schönste ist
(auch wenn die Pferde wiehern!).
Ist man dann alt und muss ins Heim,
hofft man, es wird nun besser,
denn die Schwestern sind noch jung
und auch etwas kesser.
Obwohl die Besten auserkoren,
haben sie‘s hinter den Ohren.
Vieles könnte ich berichten,
werde aber drauf verzichten.
Schließlich bin ich doch nicht dumm,
denn sonst nehmen sie es krumm.
In dunkler Nacht, wenn man allein,
zahlen sie’s vielleicht uns heim.
Ganz schlimm sind die Ergo-Frau‘n,
stets Neues sie ersinnen,
starke Nerven sind gefragt,
will man ihnen entrinnen!
Backen soll man, basteln, singen,
Märchen hör‘n, vielleicht auch spin-
nen?
Ein Horror aber - nicht gelogen! -
sind die vielen Fragebogen.
Wann als Kind man mal gelacht
oder auch in‘s Bett gemacht,
wann es gab den ersten Kuss
oder mit der Frau Verdruss,
wann ging man schlafen, wann auf‘s Klo,
wann war man traurig oder froh:
alles von dem ganzen Leben
wird in Computer eingegeben.
Keiner weiß, wozu das gut,
doch die Hauptsach‘, dass man’s tut.
Wir Männer haben‘s wirklich schwer,
das wird man jetzt versteh‘n
doch zum Schluss - zwar fällt mir‘s schwer -
muss ich es eingesteh‘n:
Ohne uns‘re lieben Frau‘n




Am 11. Juli 2014 war es wieder soweit und die Geschäftsführung der Zeisigwaldkliniken Bethanien 
Chemnitz, der MSG mbH, der edia.med und dem PflegeWohnen Bethanien luden ihre Mitarbeitenden 
und deren Angehörigen zum zweiten Mitarbeitersommerfest ein.
Auch wenn uns der „Wettergott“ anfangs nicht gut gesinnt war und es wie aus „Eimern schüttete“, 
konnten wir ab ca. 18.30 Uhr das Fest im Trockenen genießen. Leider fehlte einigen unserer Mitarbei-
tenden der Wetter-Optimismus und sie kamen auf Grund dessen nicht.
Das Studio WM begeisterte die Zuschauer mit einem bunten Programm von Musicals aus der Flower-





en und kühlen Getränken 
konnten sich die Mit-
arbeitenden austau-
schen, kennenlernen 
und vor allem die lo-
ckere Atmosphäre ge-
nießen. Natürlich kamen 
auch die Kleinen nicht zu 
kurz und nutzten die An-
gebote wie Hüpfburg, Bas-
teln und Schminken sowie 
am offenen Feuer leckeren 
Knüppelkuchen zuzuberei-
ten. 
Die Gruppe „jenny & 
friends“ begleitete das Bei-
sammensein mit unterhalt-
samer Musik. Nach einigen 
Anlaufschwierigkeiten – 
Wer macht den Anfang? 
– füllte sich auch noch die 
Tanzfläche.
Alles in allem war es 
wieder ein sehr gelun-
genes Fest. Wir be-





Die Raupe auf dem Weg nach oben
ein weiteres Drachenbootwochenende ist mit viel Spaß und sportlichem ehrgeiz zu ende gegangen
Vorbereitung ist alles! Unsere Mitarbeitenden aus 
Chemnitz, Leipzig, Dessau und Hochweitzschen 
haben acht Wochen im Voraus zweimal pro Wo-
che an der Döbelner Mulde ihre Muskeln auf dem 
Wasser trainiert. Die Trainings und auch die Teil-
nahme wurden durch Herrn Dirk Dittmann orga-
nisiert. Gesponsert wurden die Teilnahme, die Ver-
pflegung und die Trainings durch die edia.con, die 
MSG und die ZBC.
Am 28. und 29. Juni 2014 ging es dann los, der 
15. Spitzstein-Drachenbootcup in Westewitz star-
tete. Zum zweiten Mal haben unsere Mitarbeiten-
den an dem Drachenbootcup teilgenommen. Vor 
jedem Rennstart haben sich unsere Teams warm 
gelaufen und ihre feschen Kostüme präsentiert. 
Das edia.con Team ist als meterlange Raupe mit 
dem Schlachtruf „Von der Raupe bis zum Schmet-
terling, wir schlagen Euch, das ist kein Ding“ an 
den Start gegangen. Vor jedem Start hat sich diese 




Freitag ist das Frauenteam der edia.con beim 7. Damen-Nachtrennen erfolgreich an den Start gegangen. 
Trotz der knappen KO-Niederlage gegen den Gewinner des letzten Jahres haben es unsere 16 Frauen 
auf den 4. Platz geschafft. Belohnt wurde der Erfolg durch das große Feuerwerk an der Döbelner Mulde.
Am Samstag ging es für das mixed-Team der edia.con früh um sieben Uhr los. Gemeinsam haben unsere 
Raupen das Campingequipment, wie Zelt, Grill und Essen für den bevorstehenden Tag aufgebaut. Unser 
Team paddelte am Samstag insgesamt viermal auf dem Wasser. Eine besondere sportliche Herausforde-
rung war das 500 m Rennen auf der Döbelner Mulde. Zur Entspannung zwischen den Rennen konnten 
die Sportler in ihren Liegestühlen aus den warmen Sonnenstrahlen Energie für das nächste Rennen 
tanken.
Die Teilnahme am Drachenbootcup ist für unsere 
Mitarbeitenden schon zu einer festen Größe ge-
worden, die Vorfreude und Organisation für die 
Teilnahme im nächsten Jahr ist schon jetzt im Gang 
- der sportliche Ehrgeiz wurde geweckt!
Über weitere neue Teilnehmer im nächsten Jahr 




32. Urologenlauf am 9. Mai 2014
Zum 32. Mal hieß es wiederholt im Stadion des Chemnitzer Polizeisportvereins 
„Laufen und laufen lassen . . . „. 
Auch wenn die Teilnehmerzahl von Jahr zu Jahr abnimmt und das Wetter es überhaupt nicht gut mit uns 
meinte und uns kurz vor dem Start einen Wolkenbruch bescherte, war die gute Laune nicht getrübt. Alle 
Teilnehmer und Zuschauer waren motiviert und gespannt auf die diesjährigen Ergebnisse. 
Auch unsere Kinder konnten auf der 400-Meter-Strecke ihre Ausdauer beweisen. Natürlich gab es in 




Projektwoche Johanneum Akademie 2014
Vom  20. bis 25. April 2014  fand 
zum dritten Mal eine Projektwo-
che der Johanneumakademie 
„Medizin und Gesundheit“ mit 
zwölf Jugendlichen statt. Vom 
Jugendamt der Stadt Chemnitz 
ausgewählten sozial benachtei-
ligten Chemnitzer Jugendlichen 
wurde erneut ein anspruchsvolles, 






5 Jahre Kooperationsvereinbarung  
zwischen dem Prostatakarzinomzentrum und  
der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe Chemnitz und Umgebung
Bereits mehr als fünf Jahre besteht die erste Koope-
rationsvereinbarung mit dem ersten ostdeutschen 
Prostatakarzinomzentrum (PKZ) der Zeisigwaldkli-
niken Bethanien Chemnitz und dem Vorstand der 
Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe (PK-SHG). 
Fünf Jahre Kooperation waren dabei Jahre neuer 
Wege für beide Seiten. Jahre des gegenseitigen 
Nehmens und Gebens und eine Bereicherung der 
gemeinsamen Arbeit zum Wohle vieler Prostata-
krebspatienten und ihrer Angehörigen. 
Im vergangenen Jahr trafen sich 36 Betroffene 
und zwei Lebenspartnerinnen und wurden von der 
Ärztlichen Direktorin der Klinik, Frau Dr. Sämann 
und der leitenden Oberärztin Frau Dr. Eisenbrand 
in Vertretung von Prof. Dr. Fahlenkamp (Chefarzt 
der Urologie und Leiter des Prostatakarzinomzent-
rums) und Oberarzt Herr Dr. Belz (Koordinator des 
Prostatakarzinomzentrums), herzlich begrüßt. Der 
Vorsitzender der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe, 
Peter Scheffler, bilanzierte in seinem Grußwort die 
Zusammenarbeit und hob dabei besonders die Be-
deutung der Vorträge und Diskussionsrunden mit 
Prof. Dr. Fahlenkamp, Frau Dr. Sünder und Dr. Belz 
sowie die vielfältige Unterstützung bei der inhalt-
lichen und organisatorischen Gestaltung von Ver-
anstaltungen hervor. Großer Beliebtheit erfreuen 
sich außerdem die Beratungsangebote in der Pro-
statakarzinom-Sprechstunde und die urologischen 
Patienten-Foren im Hotel Mercure, die zum Mag-
net für immer mehr Betroffene und Interessenten, 
darunter Selbsthilfegruppen-Mitglieder, geworden 
sind.
Das gemeinsame Wirken hat, so Herr Scheffler, 
nicht nur die Qualität der klinischen Arbeit geför-
dert, sondern ist auch eine Quelle für das ständi-
ge Wachstum der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe 
geworden. 
Peter Scheffler dankte dem Team des Prostata-
karzinomzentrums und schloss dabei auch alle 
Mitarbeitenden der Zeisigwaldkliniken Bethanien 
Chemnitz ein.
Nach einem gemeinsamen Gruppenfoto wurden 
Funktions- und Behandlungsräume der neuen Po-
liklinik am Zeisigwald – speziell ihres urologischen 





AKTION Saubere Hände in den Zeisigwaldkliniken Bethanien 
Chemnitz
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz neh-
men seit Juni 2011 an der „AKTION Saubere Hän-
de“ teil. Die Aktion ist eine nationale Kampagne 
des Bundesministeriums für Gesundheit. Ziel ist 
eine Verbesserung der Händehygiene, vor allem 
der Händedesinfektion, im Gesundheitswesen. Die 
korrekte Händedesinfektion ist die wichtigste vor-
beugende Maßnahme in Gesundheitseinrichtun-
gen zur Vermeidung von Infektionen.
Aus diesem Grund sind an allen öffentlichen Ein-
gängen des Krankenhauses berührungslose Hän-
dedesinfektionsmittel-Spender aufgestellt. Damit 
besteht schon die erste Möglichkeit, für Patienten 
und ihre Angehörigen sowie für das Personal sich 
die Hände zu desinfizieren. Weiter befinden sich in 
jedem Patientenzimmer Spender zum Desinfizieren 
der Hände, die nach dem Betreten und vor dem 
Verlassen des Zimmers benutzt werden sollen.
Um die Händedesinfektion in den Blickpunkt 
zu rücken, wurden zum Tag der offenen Tür am 
21.Juni 2014 durch die Hygienefachkräfte Annett 
Melzer und Anja Dietz den Gästen die „AKTION 
Saubere Hände“ erläutert, die Händedesinfektion 
praktisch vorgeführt und zum Nachmachen ange-
leitet. Den Besuchern konnte dies anschaulich dar-
gestellt werden, indem das Händedesinfektions-
mittel mit einem fluoreszierenden Mittel versetzt 
wurde. Alle Interessierten rieben sich ihre Hände 
mit dem präparierten Desinfektionsmittel ein. Da-
nach haben sie ihre Hände unter eine UV-Lampe 
gehalten. Es wurde sichtbar, dass sich benetzte 
Hautareale leuchtend weiß abhoben, unbehandel-
te oder unzureichend benetzte Handpartien hin-
gegen verblieben dunkel. So waren Benetzungslü-
cken erkennbar.
Außerdem konnten die kleinen Gäste an einer Bas-
telstraße Miniatur-Hände aus Holz als Anhänger - 
in Anlehnung an das Logo der „AKTION Saubere 
Hände“ - bunt bemalen, was begeistert angenom-
men wurde.
Annett Melzer
Zusätzliche Hygienefachkraft  
für die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
Nach den gesetzlichen Vorgaben für die Kranken-
haushygiene (Infektionsschutzgesetz, Richtlinie für 
Krankenhaushygiene und Infektionsprävention 
und der Verordnung der Sächsischen Staatsregie-
rung über die Hygiene und Infektionsprävention 
in medizinischen Einrichtungen) müssen in jedem 
Krankenhaus nach Risikoanalyse Hygienefach-
kräfte eingesetzt werden. Die Hygienefachkraft 
berät und unterstützt das Ärzte- und Pflegeper-
sonal bei der täglichen Arbeit am Patienten sowie 
in der Anwendung und Umsetzung der hausin-
ternen Standards/Leitlinien, um für die Patienten 
die größtmögliche Sicherheit im Krankenhaus zu 
gewährleisten. Um die gesetzlichen Anforderun-
gen umzusetzen, wurde seit 1. April 2014 Sr. Anja 
Dietz als Hygienefachkraft in Ausbildung in der 
Abteilung Krankenhaushygiene eingesetzt, um die 
derzeitige Hygienefachkraft zu unterstützen.
Sie wird ab September 2014 ihre zweijährige be-





Ein soziales Jahr in den Bethanien-Einrichtungen Chemnitz 
Seine eigene Persönlichkeit weiterentwickeln, mit 
anderen Menschen zusammenarbeiten, die Gesell-
schaft mitgestalten und die Möglichkeit, eine erste 
berufliche Richtung festzulegen – das alles bietet 
ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ). Dieses Bildungs-
jahr, das in der Regel vom 1. September bis zum 
31. August des Folgejahres andauert, ist schon seit 
vielen Jahren an den Bethanien Kliniken Chemnitz 
möglich. „So hat auch meine berufliche Laufbahn 
begonnen“, erinnert sich Beatrix Morgenroth-Lei-
poldt, die 1996 ein FSJ am hiesigen Krankenhaus 
antrat. Die Arbeit im medizinischen Sektor habe 
ihr damals so gut gefallen, dass sie eine Kran-
kenpflegeausbildung anschloss. Heute ist sie als 
Heimleiterin des PflegeWohnen Bethanien tätig. 
Dort betreut sie derzeit Denise Müller. Die 17-Jäh-
rige leistet seit einigen Monaten ein FSJ und ist 
begeistert von dieser Möglichkeit, die Berufswelt 
kennenzulernen. „Ich wollte schon immer im sozi-
alen Bereich arbeiten, weil mir das ganz gut liegt. 
Man bekommt den ganzen Tag auch sehr viel an 
Gefühl und Dankbarkeit von den Senioren zurück. 
Da weiß man am Ende, was und wofür man etwas 
getan hat“, erzählt Denise Müller. Sie beginnt am 
Morgen damit, die Bewohner des Heims zu we-
cken, waschen und anzuziehen. Danach geht es 
gemeinsam zu den Mahlzeiten und zu weiteren 
Aktivitäten des Tages. Für die junge Frau steht be-
reits heute fest, dass sie im September eine Ausbil-
dung im PflegeWohnen Bethanien beginnt.
Denise Müller ist seit der Eröffnung des Pflege-
Wohnen Bethanien am Zeisigwald im September 
2012 die erste, die die Möglichkeit eines FSJ an-
nimmt. „Wahrscheinlich hat es sich noch nicht so 
richtig herumgesprochen, dass man bei uns dieses 
Bildungsjahr absolvieren kann“, sagt Beatrix Mor-
genroth-Leipoldt. In den benachbarten Bethanien 
Kliniken Chemnitz arbeiten derzeit um die 15 jun-
ge Menschen im Rahmen eines FSJ – sei es auf der 
Station, im OP oder im Bereich der Hauswirtschaft. 
Zur täglichen praktischen Arbeit im Altenpflege-
heim oder Krankenhaus kommen regelmäßige 
Seminare. 25 Seminartage bieten so die Möglich-
keit, sich theoretisch mit Fragen des Berufs zu be-
schäftigen. „Wir lernen bei den Seminaren unter 
anderem, wo es Berührungspunkte zwischen Pri-
vatleben und Beruf gibt, am Beispiel von Nähe und 
Distanz“, erläutert Denise Müller. 
Am FSJ können alle Personen teilnehmen, die die 
Vollzeitschulpflicht erfüllt, aber noch nicht das 
27. Lebensjahr vollendet haben. Die Bewerber soll-
ten bereit sein, sich für andere Menschen einzu-
setzen und sie in ihrer jeweiligen Lebenssituation 
zu begleiten. Die FSJler erhalten ein monatliches 
Taschengeld und eine Pauschale für Verpflegung 
und Unterkunft. 
An solchen Bildschirmen, die im PflegeWohnen Bethanien 
an den Wänden befestigt sind, können Heimleiterin Beatrix 
Morgenroth-Leipoldt (re.) und Denise Müller, die gerade ein 
FSJ absolviert, Daten über die Heimbewohner abrufen.
Evangelisch-methodistische Kirche 







NEUES aus der edia.con
Vorstellung des edia.con Firmensitzes
Seit dem 1. Dezember 2013 hat die edia.con Geschäftsführung ihren 
Sitz in der Erich-Zeigner-Allee 9 in Leipzig.
Gebaut wurde die für die jetzige Nutzung völlig kernsanierte ehema-
lige Fabrikanten-Villa bereits um 1880. Nach 1919 fungierte die Villa 
erst als Kinderbewahranstalt „Jedidja“ für uneheliche Kinder.
Nach der Schenkung der Villa samt Grundstück an Eva von Tiele-
Winckler (Gründerin des Diakonissenmutterhauses „Friedenshort“ in 
Miechowitz) wurde es ab 1954 als Altersheim („Abendsonne“) zu-
nächst für Diakonissen im Ruhestand, später auch für andere Frauen 
im Rentenalter genutzt. 1998 kam es zum Kauf des Grundstückes 
samt Gebäude durch die Bethanien Diakonissen Stiftung Frankfurt 
und ging bei der späteren Gründung der edia.con im Jahr 2008 an 
diese durch einen Erbbaupachtvertrag zur Nutzung über.
5. Diakonieworkshop im Kloster Nimbschen
Am 5. Mai 2014 festigte sich eine gute Tradition im edia.con-Verbund: zum 5. Mal gab es den Diakonie-
Workshop in der Kulturscheune im Kloster Nimbschen.
Über 70 Mitarbeitende aus allen Häusern des Verbundes trafen sich, um über den neuen Claim der edia.
con nachzudenken, Anregungen zu hören und sich auszutauschen. Der Diakonieworkshop bietet Mit-
arbeitenden aus den verschiedenen Häusern die Gelegenheit, sich zu begegnen und kennenzulernen. 
Dabei sind in den Gesprächsgruppen Leute aus etlichen Fachbereichen, Berufsgruppen und Hierarchie-
ebenen vertreten. Das ist interessant. Denn in dieser bunten Mischung kommen natürlich die jeweils 
unterschiedlichen Sichtweisen zur Sprache.
Zu den mittlerweile bewährten Gestaltungselementen des Diakonieworkshops gehört das gemeinsame 
Singen ebenso wie eine Andacht, eine biblische Besinnung, ein Referat und das Gespräch in Gruppen.
In diesem Jahr gab es eine Auslegung von Pfarrer Torsten Ernst über das Gleichnis vom barmherzigen 
Samariter, bezogen auf unsere tägliche Arbeit. Pfarrerin Rösch teilte in einem außerordentlich lebendi-
gen und ansprechenden Vortrag über den Slogan „Gemeinsam Menschen dienen“ ihre Gedanken mit 
uns. Jeweils im Anschluss konnten wir in den Gesprächsgruppen den Anregungen aus den Vorträgen 
nachgehen.
Die Kulturscheune bot wie immer einen angenehmen Rahmen – räumlich und kulinarisch.
Ulrike Förster 
(Krankenhausseelsorgerin Bethanien Chemnitz gemeinnützigen GmbH)
MSG -Workshop
In Bautzen fand vom 14. Mai bis 15. Mai 2014 der diesjährige MSG-Workshop statt. Schwerpunktthe-
men der zweitägigen Veranstaltung waren vor allem die Personalentwicklung und das Betriebliche Ein-
gliederungsmanagement (BEM). Des Weiteren informierte Herr Jaeger über die Unternehmenssteuerung 
in der edia.con und Frau Thies gab interessante Einblicke in das Casemanagement der Zeisigwaldklini-




NEUES aus der edia.con
Start des edia.con-weiten Konfliktschlichtungsteams
Seit Mitte Mai 2014 gibt es innerhalb der edia.con, unterteilt in den 
Bereich „Nordost“ (Leipzig und Dessau) und „Südost“ (Chemnitz, 
Plauen und Hochweitzschen), ein „Konfliktschlichtungsteam“.
Die Aufgabe der Konfliktschlichter ist die Schaffung einer vertrauens-
vollen Atmosphäre, in der Ursachen und Hintergründe eines Konfliktes 
benannt und Lösungsansätze aufgezeigt werden. Ziel ist die Schlich-
tung der Konfliktsituation und damit einhergehend eine Verbesserung 
des Arbeitsklimas.
Die Ausbildung der 30 Konfliktschlichter fand von September 2013 
bis Februar 2014 im Rahmen von edia.con-weiten Qualifikationslehr-
gängen statt.
Alle Konfliktschlichter auf einen Blick sowie Informationen über die 
Arbeitsweise finden Sie im Intranet unter dem Punkt „Mitarbeiter“.
IT-News
In der IT werden seit Anfang des Jahres verschiedene Schwerpunkte bearbeitet. Allen Anwendern steht 
seit Anfang April das neue Helpdesksystem, das sich durch seine vereinfachte Benutzerfunktion aus-
zeichnet und die Kommunikation zwischen den Anwendern und der IT verbessern soll, zur Verfügung. 
Zusätzlich erfolgte die Umstellung auf die Globalen/Lokalen Laufwerke. Darüber hinaus begann in den 
Krankenhäusern in Plauen und Leipzig die Pilotphase der Medikation im klinischen Informationssystem 
(„KIS – medico“), in der es um die Anordnung und Vergabe von Medikationen geht und die somit den 
nächsten Schritt zur EPA (elektronischen Patientenakte) darstellt.
Zur Verbesserung der Prozessabläufe der Notaufnahmen in Chemnitz und Leipzig erfolgt parallel die 
Einführung des „Manchester Triage Systems“, welches der Ersteinstufung der Behandlungsdringlichkeit 
von Patienten dient.
Neu ist auch, dass es ab Anfang Mai eine Schnittstelle zwischen dem E&L-System (CWD – Befundsystem 
der Inneren Klinik) und dem PACS (JiveX) gibt. Dies bedeutet konkret, dass die Aufnahmen sowie der 
Befundbrief aus dem E&L-System jetzt klinikweit in Chemnitz und Leipzig sichtbar sind. Durch die Ein-
führung des pauschalierenden Entgeltsystems in der Psychiatrie wurden im Fachkrankenhaus in Hoch-
weitzschen neue Systeme sowie Prozesse angepasst.
Auch in den Altenpflegeeinrichtungen kam es zu Optimierungen und Erweiterungen von Funktionen 
und darüber hinaus konnte die Einbindung der Anhaltischen Hospiz- und Palliativgesellschaft ins Diako-
nissenkrankenhaus Dessau weiter optimiert werden.
Bei zwei weiteren großen Projekten kommen wir nun in die heiße Phase: 
1.) Vorbereitung des zentralen Vorlagensystem (edia.con weit sind ca. 400 bis 500 Vorlagen zu pflegen), 
2.) Einführung einer zentralen Email-Signatur.
Für diejenigen, die wissen wollen, welche Daten hier zukünftig in der Email- Signatur hinterlegt sind, hat 
die IT eine TEST-Signatur eingerichtet, mit der man seine gespeicherten Daten ansehen kann. Um Ihre 








Zu viel Zufuhr bei zu wenig Verbrauch?
Adipositas ist heute ein schwerwiegendes Problem mit 
jedoch häufig nur mageren Lösungen. Die entscheidende 
Ursache für Adipositas liegt in einer positiven Energie-
bilanz, d.h., die Energiezufuhr liegt deutlich über dem 
tatsächlichen Bedarf.
Die meisten Menschen haben keine klaren Vorstellungen, 
wie hoch denn ihr Bedarf ist und wie gesunde Ernährung 
aussieht.
Der Aktueller Informationsdienst (AID) hat eine Ernäh-
rungspyramide, die eine gute Möglichkeit bietet, zu über-
prüfen, ob eine Mahlzeit sowie die gesamte Tageskost 
ausgewogen und gesund sind, entwickelt. Unterschiedli-
che Ebenen mit Lebensmittelgruppen, Ampelfarben von 
rot bis grün sowie Portionsangaben zeigen, welche Le-
bensmittel täglich und in welcher Menge in den Magen 
wandern sollten.
eine hand voll als Portion 
Wie viel ist denn eine Portion? Hierfür gibt es die einfache Messhilfe: die eigene Hand. Sie ist individuell 
verschieden, wächst mit und ist überall verfügbar.
 •	 Eine	Portion	Brot	(eine	Brotscheibe)	entspricht	der	gesamten	Handflä-
che mit ausgestreckten Fingern





die Handfläche ohne Finger
	 •	 Süßigkeiten	und	Knabbereien	für	den	Tag	passen	höchstens	in	eine	Hand
Der Körper benötigt Rhythmen
Wichtig ist, dass Pausen zwischen den Mahlzeiten sein sollten, mindestens vier Stunden. Diese Zeit ist 
mindestens erforderlich, um annähernd wieder in den Nüchternzustand zurückzukehren. Zwischen-
mahlzeiten sind eher zu vermeiden. Sie führen dazu, dass der Körper permanent im Speicherzustand ist. 
Auch das Essen unter Stress, vor allem von kaloriendichten Mahlzeiten, begünstigt die Speicherung des 
aufgenommenen Nahrungsfettes im Fettgewebe. Ausreichend Schlaf spielt ebenfalls eine wichtige Rolle 





ZUtaten für 4 Portionen





1 kg gemischte Tomaten
(am besten verschiedenfarbige)















2 g  Eiweiß
25 g  Fett
8 g  KH
ZUBeReitUnG
1. Zwiebel in feine Streifen schneiden. Knoblauch fein hacken. Thymianblättchen abzupfen und fein 
hacken. Essig mit Salz, 1 El Zucker, Zitronensaft und Olivenöl verrühren. Zwiebeln, Knoblauch und 
Thymian untermischen, mit Pfeffer würzen und 15 Minuten ziehen lassen.
2. Tomaten in mundgerechte Stücke schneiden. Kräuterblätter und Dillspitzen abzupfen. Tomaten und 
Kräuter zur Vinaigrette geben und untermischen. Mit Salz und Pfeffer abschmecken.
tipp: 























































Liebe Leserinnen und Leser,
in dieser Ausgabe des BETHANIEN-Magazins können Sie sich über einige Neuigkeiten in-
formieren, wie zum Beispiel die Einführung der multimodalen Schmerztherapie oder der 
Leberchirurgie in der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie. Gleichzeitig berichten wir 
auch über gut Bewährtes, wie die Kooperation zwischen der Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe 
und dem Prostatakarzinomzentrum oder Informationen über die Aktion „Saubere Hände“.
Um auch vor Ort Einblicke in die Häuser zu bekommen, veranstalteten die Zeisigwaldkliniken 
Bethanien Chemnitz in diesem Jahr erneut einen Tag der offenen Tür. Das Altenpflegeheim 
PflegeWohnen Bethanien lud Interessierte zu einem Tag der Begegnung ein.
Auch Bautätigkeiten prägten und prägen das Bild in Chemnitz. So wurde bereits ein zweiter 
Röntgenarbeitsplatz fertiggestellt und im April 2015 stehen im Haus der ehemaligen Uro-
logie eine neue Kurzzeitpflege wie auch 23 zusätzliche Krankenhausbetten zur Verfügung.
Im Rahmen sozial-diakonischer Aktivitäten wurde über Ostern eine sog. Projektwoche 
der Johanneum-Akademie für sozial benachteiligte Kinder durchgeführt und in der Or-
thopädie ein angolanischer Junge behandelt. Sportliche Aktivitäten von Mitarbeiten-
den wurden auch in diesem Jahr sowohl beim 32. Urologenlauf wie auch bei der 
2. Teilnahme beim Drachenbootrennen entfaltet.
Ganz neue Einblicke beschert ein Bericht von Prof. Fahlenkamp über die Rei-
se einer Delegation der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz im Rahmen der 
Städtepartnerschaft zwischen Chemnitz und Taiyan in das dortige chinesische 
Zentralkrankenhaus.
Personelle Veränderungen an verschiedenen Standorten, wie zum Beispiel die 
Verabschiedung – nach 43 Jahren Betriebszugehörigkeit - der Betriebsdirektorin 
Frau Helga Schulze und die Einführung Ihres Nachfolgers, Herrn Sebastian Lange 
in Hochweitzschen, wie auch der Stabwechsel im Bereich der Grünen Damen von 
Frau Christine Müller an Frau Katrin Plank in Chemnitz oder auch die Einführung 
im Krankenhaus Bethanien Plauen angestellter Anästhesisten, können Sie dieser 
Ausgabe entnehmen.  
Erstmals sind in dieser Ausgabe auch Neuigkeiten aus der edia.con enthalten, die von 
der Vorstellung des neuen Firmensitzes in Leipzig bis zu Neuigkeiten aus dem Bereich der 
IT reichen. 
Mit diesen und noch weiteren informativen Berichten aus dem Alltag der Einrichtungen in 
Chemnitz, Plauen und Hochweitzschen wünschen wir Ihnen eine anregende, interessante 
Lektüre während eines hoffentlich angenehmen, schönen Sommers.
Es grüßen Sie ganz herzlich,
 Dirk Herrmann Michael Veihelmann 
 Kaufm. Geschäftsführer Theol. Geschäftsführer
39
Auflösung aus dem letzten Heft: 
HeRBsTasTeR
Als Gewinner wurden gezogen:
 1.Preis:   Uta Henker, Thalheim
 2.Preis:   Fritz Oelsner, Chemnitz
 3.Preis:   Peter Prager, Chemnitz
Herzlichen Glückwunsch!
Gewinnen Sie auch diesmal wieder Buchgutscheine 
im Wert von 30 €; 20 € und 10 €.
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8. Hauptstadt von Kanada
10. Firmenzeichen, Signet 
12. Fluss in Mitteleuropa 
13. italien. Mittelmeerinsel 
15. Telefonat 
16. Hilfsmittel für die Pediküre 
19. feuchter Wiesengrund 





29. festliches Essen 
30. Anzahl, Masse 
32. Sportruderboot; Einbaum 
34. elegant, geschmackvoll 
35. umgeknickte Heftecke 
37. Stadt an der Weißen Elster
38. Speisefisch
39. Farbe 
40. Abk. für Europäische Union
senkrecht
1. veraltet: Zimmer, Wohnraum




6. an dieser Stelle
7. hochbeiniger Sumpfvogel 
9. Grünfläche im Dorf
11. Pflanzenanbauareal
14. Flachs, Faserpflanze 
17. männlicher Waldvogel 
18. morsch, leicht zerfallend 
21. kleiner Tortenboden 




33. Dauerbezug (Kurzwort) 
36. trockenes Gras (Viehfutter) 
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Neue Anästhesisten in Plauen Mitarbeitersommerfest
Johanneum Akademie
S. 20 S. 26/27
S. 31S. 24
DEMO-OP 
zum Tag der offenen Tür
Patientenforen:
03.09.2014 Chirurgisches Patientenforum
 Thema: Chronische Darmentzündung
 Referent: Chefärztin Dr. D. Burchert, Dr. Kopischke und weitere
 Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
 Wann: 17.00 Uhr
24.09.2014 Urologisches Patientenforum
Thema: Harninkontinenz
Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp, Dr. A.-K. Sünder




Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp und weitere
Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
Wann: 17.00 Uhr
12.11.2014 Urologisches Patientenforum
Thema: Prostata- und Harnblasenerkrankung
Referent: Prof. Dr. Fahlenkamp und weitere




Referent: Chefärztin Dr. D. Burchert, Prof. Scheele
Wo: Hotel Mercure Kongress Chemnitz
Wann: 17.00 Uhr
Tag der Begegnung 
im PflegeWohnen
